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Concepto de blindaje 
endodóntico: 
consideraciones 
restauradoras en 
Endodoncia
Endodontic shielding concept: 
restorative considerations in 
Endodontics
la técnica de preparación del espacio para el retenedor, 
bajo el concepto de desgaste dentinario mínimo, se debe 
considerar principalmente el conocimiento de la anato-
mía dental interna. De esta manera, la posibilidad de 
cometer errores, como desgaste excesivo, desviaciones y 
perforaciones radiculares, será mínima.
Los espigos intra-radiculares tienen la función de retener 
las restauraciones coronarias y distribuir las tensiones de 
masticación a lo largo del eje de la raíz 5. En este caso, 
los espigos de fibra de vidrio se usan ampliamente para 
la restauración de dientes tratados endodónticamente y 
se han vuelto muy populares por los resultados estéticos 
satisfactorios y algunas propiedades ventajosas en rela-
ción a los espigos metálicos 6. Por otro lado, la principal 
desventaja de los espigos pre-fabricados es la adaptación 
del espigo a la anatomía del conducto radicular. En esas 
situaciones, se busca anatomizar el espigo al canal, para 
eso tenemos los espigos fibro-resinosos (resina compues-
ta reforzando al espigo de fibra de vidrio pre-fabricado), 
espigos en cerómero (brava block o Grandio Blocs) y 
espigo de fibra de vidrio (FiberCad) obtenidos a partir 
de sistemas CAD-CAM con el fin de mejorar la adap-
tación y retención friccional de los espigos a las paredes 
del conducto radicular 7.
Se sabe que los espigos intra-radiculares no aumentan 
la resistencia de la estructura dental remanente en los 
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El enfoque integrado de los procedimientos endodónti-
cos y restauradores del elemento dental permite la rein-
corporación del mismo tratado endodónticamente, a su 
función en el sistema estomatognático. El diente des-
pulpado no se debilita por los cambios nano-mecánicos 
en su estructura, tales como, rigidez, módulo de elasti-
cidad y humedad. Lo que puede volverlo más friable es 
la pérdida de estructura dental por caries, preparación y 
extensión de la cavidad. De este modo, el blindaje radi-
cular y coronario busca recuperar la resistencia estructu-
ral del diente tratado endodónticamente.
El concepto de blindaje corono-radicular propone la co-
locación de espigos intra-radiculares y el sellado corona-
rio con materiales con propiedades similares a los de la 
estructura dental perdida 1. Esto es importante porque 
el reemplazo dentinario proporciona resistencia mecáni-
ca al diente tratado endodónticamente. Por lo tanto, la 
tendencia de los tratamientos endodónticos contempo-
ráneos es realizar preparaciones y desgastes radiculares 
más conservadores 2 y la preparación para el retenedor 
debe seguir esta tendencia.
La introducción de técnicas de preparación utilizando la 
fresa o broca recomendada por el fabricante y las puntas 
ultrasónicas permiten desgastes dentinarios planificados 
y específicos 3 favoreciendo la retención mecánica de los 
espigos en el espacio para el retenedor 4. Por lo tanto, en 
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dientes tratados endodónticamente. Por el contrario, 
pueden disminuir la resistencia de acuerdo con el diseño 
del espigo; como por ejemplo, los espigos cilíndricos, 
pueden debilitar la raíz en relación a la cantidad de den-
tina eliminada durante la preparación. Los espigos cóni-
cos presentan una configuración que es compatible con 
la preparación cónica del conducto radicular después de 
la instrumentación y, de esta manera, permiten una ade-
cuada preservación de la estructura radicular del diente, 
especialmente en la región apical.
El uso de materiales adhesivos y resinosos actuales per-
miten la simplificación de la técnica de restauración 
del diente tratado endodónticamente. Así, la introduc-
ción de materiales tipo BULK y CORE permiten un 
incremento mayor del material restaurador con una 
contracción de polimerización mínima y una mejor 
adaptación del material a la cavidad 8. De este modo, la 
asociación de espigos de fibra de vidrio, fibro-resinosos 
con materiales resinosos permiten la construcción de 
una unidad mecánicamente homogénea, ya que todos 
los elementos involucrados tienen un comportamiento 
mecánico similar y propiedades similares. Otro punto 
importante es la reducción del costo del tratamiento en 
sesión única con estos materiales en comparación con 
los procedimientos protésicos en múltiples sesiones de 
tratamiento.
El uso del aislamiento absoluto es esencial durante el 
tratamiento endodóntico incluyendo todas las etapas 
operatorias. En ese sentido, los procedimientos restau-
radores, como la cementación de espigos intra-radicu-
lares y colocación de materiales resinosos realizados en 
esta condición, favorecen los resultados satisfactorios 9, 
ya que la cadena aséptica se mantiene, evitando la conta-
minación de los conductos radiculares por bacterias del 
medio bucal. También se sabe que, el vapor de humedad 
de la saliva puede perjudicar la adhesión de los materia-
les restauradores del conducto radicular.
Otro problema relacionado con los dientes tratados 
endodónticamente es la microfiltración coronaria y 
la contaminación bacteriana que se produce cuando 
los dientes tratados no son restaurados en un tiempo 
prudente después del tratamiento endodóntico, lo que 
puede comprometer el resultado del tratamiento endo-
dóntico y se posiciona como un factor predisponente 
para el fracaso 10. Por lo tanto, la restauración inmedia-
ta del diente tratado endodónticamente, que conside-
ramos como blindaje dentario inmediato, se muestra 
como un factor de impacto en el éxito del tratamiento 
endodóntico.
De modo general, el blindaje endodóntico, radicular 
y coronario, incluye la planificación endo-restaurado-
ra desde un punto de vista diagnóstico, la preparación 
mecanizada simultánea del conducto y del espacio para 
el retenedor intra-radicular, la obturación apical, la ce-
mentación de espigos intra-radiculares y la restauración 
directa o indirecta de forma integrada y simultánea. De 
este modo, la visión de la Endodoncia con respecto a la 
preparación y restauración tanto radicular como coro-
naria debe considerarse en la rehabilitación de los dien-
tes tratados endodónticamente.
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